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Ratnaningati, Faradiah Kanti. 2020. Pemeriksaan Double-Contrast Barium 
Enema dan Kolonoskopi untuk Diagnosis Kanker Kolorektal. Tugas 
Akhir, Universitas Muhammadiyah Malang Fakultas Kedokteran. 
Pembimbing: (1) Meddy Setiawan* (2) Diah Hermayanti** 
 Kanker kolorektal (KKR) adalah tumor ganas yang ditemukan di epitel 
kolon dan rektum. WHO menyatakan bahwa kanker kolorektal menempati insiden 
kanker terbanyak ketiga di Indonesia dengan 8,6% total kasus kanker pada tahun 
2018. Gejala KKR tidak spesifik sehingga diagnosisnya dapat dibantu dengan 
pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang yang disarankan menurut 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia adalah endoskopi, barium 
enema dengan kontras ganda, dan CT colonography. Pemeriksaan baku emas yang 
digunakan untuk mendiagnosis KKR adalah kolonoskopi. Double-contrast barium 
enema (DCBE) merupakan pemeriksaan radiologi yang masih digunakan untuk 
diagnosis KKR. Pemeriksaan ini dikatakan lebih aman dan membutuhkan biaya 
yang lebih rendah. Ulasan ini mengkaji tentang pemeriksaan kolonoskopi dan 
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Ratnaningati, Faradiah Kanti. 2020. Double-Contrast Barium Enema and 
Colonoscopy in Colorectal Cancer Diagnosis. Thesis. Faculty of Medicine, 
Universitas Muhammadiyah Malang. Supervisor: (1) Meddy Setiawan*, (2) 
Diah Hermayanti** 
 Colorectal cancer (CRC) is a malignant neoplasm of colorectal epithelium. 
According to WHO, CRC placed third in the most occurred cancer in Indonesia in 
2018 with 8,6% total cases. However, CRC symptoms aren’t specific therefore the 
diagnosing process can be supported with other diagnostic examinations. Ministry 
of Health of the Republic of Indonesia recommended the usage of endoscopy 
(which includes colonoscopy and flexible sigmoidoscopy), double-contrast barium 
enema (DCBE) and CT colonography to help diagnose CRC. Colonoscopy is 
deemed as the gold standard for diagnosing CRC. DCBE is the most long-
established method to diagnose CRC. DCBE is considered to be safer and less 
expensive than colonoscopy. This paper analyzes the usage of colonoscopy and 
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